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は じ め に
脳梗塞患者の脳卒中再発率は，健康成人に比べ
てはるかに高く，システマティックレビューでは


























DOAC と DAPT 普及後の脳卒中再発および死亡
の実態を調査した．
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要旨：直接作用型経口抗凝固薬（DOAC）と抗血小板薬 2剤併用療法（DAPT）普及後の脳梗塞患者
の脳卒中再発および死亡の実態を調査するため，2014年 4月から 2015年 3月に脳梗塞または一過性
脳虚血発作で当科に入院した連続 371例（男性 209例，平均 74歳）を 3年間追跡した（追跡率 93
％，平均追跡期間 905日）．追跡期間中に 78例が死亡し（カプラン・マイヤー法による累積死亡率：
3ヶ月 4％，1年 10％，2年 17％，3年 22％），死因は，脳卒中よりも悪性腫瘍，心疾患，呼吸器疾患
が多かった．脳卒中再発は 48例（脳梗塞 44例，脳内出血 4例）に認め（累積脳卒中再発率：3ヶ月

















10（SAS Institute Japan 株式会社）を使用した．
結 果






























































































































NIHSS : National Institutes of Health Stroke Scale
データは中央値（範囲），または症例数（％）
*modified Rankin Scale 0, 1，または 2
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プラン・マイヤー法による累積再発率は，3ヶ月
後 7％，1年後 10％，2年後 12％，3年後 14％で














択された心原性脳塞栓症 51例中 6例（脳梗塞 5



















図 1 各調査時期の日常生活自立度（modified Rankin Scale : mRS）

























































DAPT : dual antiplatelet therapy, DOAC : direct oral anticoagulant
データは症例数（％）
＊入院中死亡 13例を除く，＊＊1例は抗血小板薬 3剤併用




例を認めなかった．年齢別では，高齢になるにつれて死亡率が高く，90歳以上で 61％，75歳以上 90歳未満で 26
％，65歳以上 75歳未満で 14％，65歳未満で 4％であった（B）．発症前の日常生活自立度別では，mRS≧3で死
亡率が高かった（mRS 4または 5, 63％；3, 59％；2, 8％；0または 1, 22％）（C）．mRS : modified Rankin Scale.
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例，脳内出血 1例），ワルファリンが選択された















































branch atheromatous disease 型梗塞に対して，アル
ガトロバン静注と DAPT を併用するスタチン併
用多剤抗血栓療法（Multiple Antithrombotic ther-
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図 3 累積脳卒中再発率（A．全体，B．病型別，C．年齢別）
発症後 30日以内の再発が目立ち，カプラン・マイヤー法による累積再発率は，3ヶ月後 7％，1年後 10％，2
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Abstract
Objective : To investigate the long-term outcomes in stroke patients in the era of the wide-
spread availability of direct oral anticoagulants (DOACs) and dual antiplatelet therapy
(DAPT).
Methods : Between April 2014 and March 2015, consecutive patients admitted to our de-
partment due to ischemic stroke or TIA within seven days of onset were prospectively en-
rolled and followed up annually until three years after the index stroke. The outcome meas-
ures were any cause of death and stroke recurrence. Ischemic stroke subtypes were classified
into four categories : cardioembolism (CE), large-artery atherosclerosis (LAA), small-artery
occlusion (SAO), other causes (OC).
Results : A total of 371 patients (209 men ; mean age, 74 years ; CE 96, LAA 64, SAO
87, OC 84, and TIA 40) were studied. The outcomes at 3 years after stroke were available
for 93% of patients, and the mean follow-up period was 905 days. The cumulative mortality
at 3 months and 1, 2, and 3 years after the index stroke was 4%, 10%, 17%, and 22%, re-
spectively. Major causes of death were neoplasms, heart diseases, and respiratory diseases.
Among the 358 stroke survivors at discharge, 97% (60% for DOACs) of CE patients were
discharged on anticoagulation, while 97% (60% for DAPT) of LAA and 98% (14% for
DAPT) of SAO patients were discharged on antiplatelet therapy. Recurrent stroke occurred
in 48 patients (44 ischemic, 4 hemorrhagic), and the cumulative risk of stroke recurrence at
3 months and 1, 2, and 3 years was 7%, 10%, 12%, and 14%, respectively.
Conclusions : One-fifth of stroke patients died within three years of stroke onset, mainly
due to non-stroke related diseases. The risk of stroke recurrence was higher from the sub-
acute phase to one year after stroke onset.
Key words : stroke recurrence, direct oral anticoagulant (DOAC), dual antiplatelet therapy
(DAPT)
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